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Study Design: A retrospective study.
Objectives: To assess the relationship between surgical outcomes and preoperative MRI findings, a retrospective review was conducted 
on the surgical outcomes depending on the preoperative MRI findings including type of herniation and Modic changes.
Summary of Literature Review: In most reports, the patients that have large disc herniation were expected to have improved surgical 
outcomes. However, there have been controversies regarding the outcomes and Modic changes.
Materials and Methods: The retrospective review was conducted in 82 patients who underwent a discectomy for single level  lumbar 
disc herniation. The average follow-up period was 34.2 months. Among their preoperative baseline MRI measurements, the stage of disc 
herniation, degree of nerve root compression, degree of dural sac compression, and Modic change of vertebral endplate were evaluated 
for the subsequent comparison between the preoperative and postoperative changes and ODI score.
Results: Patients with extrusion or sequestration type showed significant improvements compared to the patients with protrusion type 
disc herniation. By degree of nerve root compression, patients with root compression showed significant improvements compared to the 
patients who had contact type. The degree of dural sac compression revealed no correlation with changes in the ODI score. 23 of the 82 
patients, the preoperative MRI showed a Modic change. Compared to the group who did not show such a Modic change, they turned out 
to be unrelated to the preoperative and postoperative changes in the ODI score.
Conclusion: Patients who had extrusion or sequestration type disc herniation showed a better clinical improvement than protrusion 
type. Patients with compression type root lesion showed better clinical improvement than contact type root lesion. No correlation was 
noted regarding the outcomes of the surgical treatment and degree of dural sac compression or Modic changes. 
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서 론
요추 추간판 탈출증이 요추 신경근증의 흔한 원인이 되는 것
은 잘 알려져 있으며, 보존적인 치료에도 증상의 호전이 없거나 
악화되는 경우 추간판 제거술을 시행한다. 1970년대부터 탈출
된 추간판의 형태에 따른 요추 추간판 탈출증의 수술 후 치료 결
과에 대해서 다양하게 보고되고 있다.1) 요추 추간판 탈출증의 진
단적 검사로서 자기공명영상 검사가 나오면서 추간판 탈출의 형
태나 신경근 압박 정도 등에 대해서 어느 정도 분류를 할 수 있
게 되었다. 요추 추간판 탈출증 환자들의 수술적 치료를 결정하
는 경우에는 대부분이 자기공명영상 검사 소견보다는 보존적인 
치료에도 통증이나 신경학적 증상이 지속되는 등의 임상적인 소
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견을 토대로 추간판 제거술을 진행하게 되는데, 이러한 환자들
에게 있어서 수술 전의 자기공명영상 검사 소견과 수술 후 결과
와의 연관성에 의문을 가질 수 있다. 탈출된 추간판의 크기가 클
수록 수술 후 결과가 좋다는 보고와,2,3) Modic change라고 알려
져 있는 인접 척추 골단판의 신호 변화는 수술 후 나쁜 결과와 
연관된다는 보고가 있다.4,5) 이러한 수술 전 탈출된 추간판의 크
기나 신경근 압박 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화와 같은 
요추 추간판 탈출증의 자기공명영상 검사의 다양한 소견에 따른 
수술적 치료의 결과에 대해 종합적으로 비교, 분석할 필요가 있
다고 생각할 수 있다. 따라서 저자들은 요추 추간판 탈출증 환자
에서 수술적 치료를 시행하게 되는 경우에 수술 전 자기공명영
상 검사의 다양한 소견과 수술적 치료의 결과와의 관계를 후향
적으로 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법
단일 집도의에게 요추 추간판 탈출증에 대해 단순 추간판 제
거술을 시행받고 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 총 82명을 대
상으로 하였다. 이들의 수술 직전에 시행하였던 자기공명영상 
검사 소견을 후향적으로 검토하였다. 평균 연령은 52세(21-75
세)였고 남성이 44명, 여성이 38명이었으며 평균 추시 기간은 
34.2개월이었다. 수술적 치료는 허리 통증 및 방사통이 6주 이상
의 보존적 치료에도 호전이 없고, 수술 전 자기공명영상 검사 소
견에서 요추 추간판 탈출이 명확히 확인된 20세 이상, 75세 미
만의 환자를 대상을 기준으로 하여 진행하였다. 이전에 허리의 
다른 수술을 받은 과거력이 있거나 재발성 추간판 탈출증인 경
우, 종양이나 감염 등의 다른 질병이 동반되어 있는 경우는 연
구에서 제외하였고 수술적 치료는 요추 추간판 탈출증에 대하
여 후방도달법으로 단순 추간판 제거술만 시행한 경우로 제한
하였다. 추간판 제거술은 Andrews spinal surgery table을 이용
한 kneeling 자세에서 관혈적인 부분 추궁 절제술 및 추간판 제
거술(conventional open discectomy)을 시행하였고 수술 후 2
일째 보조기를 착용한 상태에서 보행을 허용하고 술 후 3-4일
째 퇴원하였다. 수술 전 자기공명영상의 분석은 정형외과 전문
의 1인과 전공의 1인을 통해 이루어졌고 추간판 탈출 정도, 척추
관 침범 정도, 신경근 압박 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화 
총 4가지에 대해서 분석하였다. 추간판 탈출 정도는 Eismont와 
Currier 의 분류6) 에 따라 정상, 팽윤(bulging), 돌출(protrusion), 
탈출(extrusion), 유리(sequestration)으로 분류하였다. 척추관 침
범 정도는 자기공명영상 검사의 시상면에서 전체 경막낭을 탈
출된 추간판이 누르고 있는 정도에 따라 1/3 미만, 1/3~3/2 사
이, 2/3 이상으로 분류하였다.7) 신경근 압박 정도는 자기공명영
상 검사의 축상면에서 Pfirrmann의 분류에 따라 정상 혹은 접촉
(contact), 변위(deviation), 압박(compression) 으로 분류하였다.8) 
또한 해당 수술 부위 추간판의 인접 척추 골단판의 신호 변화를 
확인하여 신호 변화가 있는 경우에 Modic type 이라고 하여9) 1
형은 부종에 의해 물과 같은 신호를 보이는 T1 강조 영상에서 저
신호, T2 강조 영상에서 고신호를 보이는 것으로 분류하였고 2
형은 지방조직과 같은 신호를 보이는 T1 강조 영상에서 고신호, 
T2 강조 영상에서 중신호를 보이는 것으로 분류하였고, 3형은 
경화조직과 같은 신호를 보이는 T1 강조 영상에서 저신호, T2 
강조 영상에서 저신호를 보이는 것으로 크게 3가지 형태로 분류
하였다. 모든 대상에게서 위에서 언급했던 자기공명영상 검사 
소견을 분석하였고 수술 후 결과는 요통 환자들의 생활에 대한 
분석을 통하여 치료의 결과 평가에 있어서 전세계적으로 사용
되고 있는 Oswestry Disability Index score (ODI)의 한국어 판10)
을 이용하였는데 수술 전과 최종 추시 관찰시 환자들에게 ODI 
score 설문지를 작성하게 하여 얻은 ODI score의 차이를 조사하
였다.11) 각 환자들의 의무기록을 검토하여 연령, 성별, 신장, 체
중, BMI, 흡연 유무를 조사하였고, 통계학적 검정은 chi square 
test, ANOVA test를 이용하였다.
결 과
전체 82명의 환자에서 수술 전의 평균 ODI score 는 27.5 점
이었으며 최종 추시 관찰에서의 평균 ODI score 는 10.9 점이었
다. 전체 82명의 환자 중에 흡연을 하거나 했던 환자는 18명이고 
비흡연자는 64명이었으며 이 두 군간의 수술 전후 ODI score 는 
유의한 결과가 나타나지 않았다(p=0.217) (Table 1). 
수술 전 자기공명영상 검사 소견에서 가장 많은 추간판 탈
출 형태는 65예(79.3%)가 탈출로 가장 많았고 돌출이 13예
(15.9%), 유리가 4예였다. 척추관 침범 정도는 시상면의 탈출된 
추간판이 가장 많이 압박 하고 있는 이미지에서 1/3 미만인 경
우가 14예(17.1%), 1/3~2/3 인 경우가 36예(43.9%), 2/3 이상인 
Table 1. Baseline Characteristics of Patients
Total patients N = 82
Sex Male : 44(53.6%)
Female : 38(46.4%)
Age (years) 52.0 ± 15 (21-75)
Follow up after surgery (months) 34.2 ± 18.1 (13-62)
Smoking Smoker : 18(22%)
Non-smoker : 64(78%)
BMI 24.5 ± 3.4 (17.7-39.7)
Pre-op ODI score 27.5 ± 8.5 (11-50)
Post-op ODI score 10.9 ± 7.8 (0-32)
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경우가 32예(39%) 였다. 또한 신경근 압박 정도는 정상 혹은 접
촉인 경우가 30예(36.6%), 변위인 경우가 23예(28%), 압박인 경
우가 29예(35.4%) 였다. 또한 총 82명 중에 23명의 수술 전 MRI
에서 인접 척추 골단판의 신호 변화가 확인되었으며 그 중 1형
이 6예, 2형이 15예, 3형이 2예로 확인되었다(Table 2). 
추간판 탈출 형태에 따라서 각 군의 수술전 ODI score 와 수술 
후 1년째의 ODI score 의 차이를 비교하였을 때,  추간판 탈출의 
정도가 크고 진행한 상태인 탈출 혹은 유리된 경우에서 돌출된 
경우보다 수술 후 ODI score가 의미있게 호전되었다(p=0.014, 
Fig. 1) 경막낭 압박 정도에 따라 세 군으로 분류하고 각 군에 대
한 수술 전후의 ODI score 차이를 비교하였을 때 각 군에서 수
술 후 임상적인 호전에 대한 연관성은 없는 것으로 나타났다. 
(p=0.56, Fig. 2) 또한 신경근 압박 정도에 따라 세 군으로 분류하
고 각 군에 대한 수술 전후의 ODI score 차이를 비교하였을 때 
신경근 압박 정도가 접촉보다 진행한 단계인 압박인 군에서 수
술 후 ODI score가 의미있게 호전되었다(p=0.047 Fig. 3). 인접 
척추 골단판의 신호 변화는 23명에서 확인할 수 있었고 이 중에
는 2형이 가장 많았다. 인접 척추 골단판의 신호 변화가 나타났
던 23명과 나타나지 않았던 59명의 수술 전후의 ODI score 차
이 비교하여 보았을 때 두 군의 수술 후 임상적인 호전에 대한 
연관성은 없는 것으로 나타났다(p=0.237, Fig. 4).  
Table 2. Several MRI Findings of Herniated Lumbar Disc Patients
Total patients N = 82
Disc morphology
Protrusion 13(15.7%)
Extrusion 65(78.3%)
Sequestration 4(4.8%)
Dural sac compression
~1/3 11(13.3%)
1/3~2/3 36(43.4%)
2/3~ 32(38.6%)
Nerve root compromise
Contact 30(36.6%)
Deviation 23(28%)
Compression 29(34.9%)
Modic change 23(27.7%)
Type I 6(7.2%)
Type II 15(18.1%)
Type III 2(2.4%)
Fig. 1. Disc Morphology and Clinical Outcome.
Fig. 2. Nerve Root Compromise and Clinical Outcome.
Fig. 3. Degree of Dural Sac Compression and Clinical Outcome..
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고 찰
추간판 탈출의 정도에 대한 용어는 여러 가지가 다양하게 쓰
이고 있으나, 1989년에 Eismont와 Currier가 추간판 탈출의 정
도를 디스크 공간에서의 전위 정도, 섬유윤(anulus fibrosus)의 
파열 정도에 따라 분류한 정상, 팽윤, 돌출, 탈출, 유리로 분류하
는 방법이 흔히 쓰이고 있다.6) 팽윤, 돌출의 경우는 외측 섬유윤
이 파열되지 않고 남아 있어서 수핵이 외부로 노출되지 않은 상
태이고 탈출이나 유리의 경우에는 외측 섬유윤의 파열로 인하
여 추간판의 수핵의 일부가 빠져나와 외부로 노출된 상태로 더 
진행된 추간판 탈출증에서 나타나는 소견으로 볼 수 있다.12) 추
간판 탈출의 자연 경과에서 알려져 있듯이 수핵의 일부가 빠져
나와서 외부로 노출되게 되면 염증 반응이 일어나게 되면서 자
연 흡수 과정이 진행되며 이는 다시 말하면 추간판 탈출의 진행
한 경우일수록 염증 반응이 진행하면서 자연 흡수 가능성이 높
아진다고 할 수 있다.13,14) 그렇지만 임상적으로는 이러한 진행한 
추간판 탈출일수록 증상이 심한 경우가 많으므로 대개는 수술
적 치료를 선택하게 되는 경우가 많다. 또한 이러한 추간판 탈출
증에서 수술적 치료를 시행하는 경우 자기공명영상 검사를 통해 
추간판 탈출의 정도와 위치를 확인하게 된다. 수술적 치료를 결
정하는 경우에 수술 전 자기공명영상 소견은 수술 후의 결과나 
예후 등을 예측할 수 있을 것으로 생각된다. 
추간판 탈출증에서 자기공명영상의 여러 가지 소견에 따른 수
술 후 결과에 대해서는 많은 관심이 있어왔는데, 전후방 길이가 
6 mm 이하의 비교적 작은 추간판 탈출의 경우 수술적 치료의 결
과가 좋지 않다는 보고가 있으며,2,3) Modic change라고 알려져 
있는 인접 척추 골단판의 신호 변화도 수술 후 결과가 좋지 않다
고 보고되었다.4,6) 
본 연구에서는 추간판 탈출증으로 수술적 치료를 시행한 경
우, 추간판 탈출증의 탈출된 추간판의 정도, 신경근 압박 정도, 
척추관 침범 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화 등 네 가지 항
목에 따라 각각의 수술 전 자기공명영상 소견을 토대로 분류하
여 각각의 수술 후 결과와의 연관성을 조사하였다. 탈출된 추간
판의 정도에 따라서는 이전 연구와 마찬가지로 외측 섬유윤의 
파열로 추간판의 수핵이 직접 노출되는 탈출, 유리의 경우에서 
돌출, 팽윤의 경우보다 수술 후의 임상적인 증상 호전이 우세하
였다. 추간판의 수핵은 무혈관성 조직으로 섬유윤에 둘러싸여 
있는데, 이러한 섬유윤의 파열로 인하여 수핵의 경막낭 또는 신
경근과 직접 맞닿게 되면 염증반응이 일어나 물리적인 반응뿐 
아니라 면역학적 반응으로 인하여 통증 및 신경증상이 나타나게 
된다. 이러한 것을 감안하면, 진행한 단계의 추간판 탈출은 수술
전 임상적인 척도가 좋지 못할 것이며, 수술 후의 경우에는 임상
적인 척도가 좋아질 것임을 예측해 볼 수 있다. 본 연구에서 돌
출의 경우보다 탈출, 유리의 경우에서 수술 전후의 임상적인 척
도의 차이로 판단한 수술 후 결과가 우세한 것과 같은 맥락으로 
생각할 수 있다. 
또한 신경근 압박 정도는 자기공명영상의 축상면에서 신경근
과 탈출된 추간판과의 관계에 따라 접촉, 변위, 압박의 세 군으로 
분류하였다. 각 군과 수술 후 임상적인 결과에서는 접촉인 군에
서 보다 압박인 군에서 임상적인 호전이 우세하였다(p=0.047). 
이는 앞서 언급한 탈출된 추간판의 정도의 측면과 비슷하게, 탈
출된 추간판이 신경근을 더 크게 압박하는 경우는 해당 신경근
의 신경분포와 관련된 증상이 더 심하게 나타날 것이며 수술적 
치료로서 제거하는 경우에는 임상적인 척도가 좋아질 것으로 생
각할 수 있다.  
반면에 척추관 침범 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화에 따
라서는 각 군에서의 수술 후 임상적인 증상 호전에 차이가 없었
다. 또한 Modic change라고 알려져 있는 인접 척추 골단판의 신
호 변화는 추간판 제거술을 시행한다 하더라도 인접 척추체 자
체의 퇴행성 변화가 진행한 상태이기 때문에 수술 후의 임상적
인 척도가 그리 호전되지 않을 것을 예측할 수 있다. 그러나 본 
연구에서는 척추관 침범 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화는 
의미 있는 결과를 나타내지 않았다. 또한 Modic change가 나타
났던 23명의 환자에서 그 형태는 2형이 가장 많았고(15명), 1형
(6명)과 3형(2명) 순이었으며 각각의 형태와 예후는 관련성이 
나타나지 않았다. 추간판 탈출증 환자의 통증이나 신경학적 증
상 유발은 수핵내의 물질이 경막외강(epidural space)으로 누출
되어 일으키는 화학적 염증 반응, 신경근을 물리적으로 압박하
여 발생하는 염증 반응, 인접 척추체의 병적인 변화가 동반되어 
발생하는 통증 등 다양한 기전에서 이루어질 수 있기 때문에 어
Fig. 4. Modic Change and Clinical Outcome.
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느 하나의 항목으로서는 그 임상적인 척도를 평가하기는 어렵다
고 생각해 볼 수 있다. 또한 Modic change는 척추체 말단의 퇴행
성 변화를 의미하는 것으로 추간판 탈출증 뿐만 아니라 척추관 
협착증 등의 다른 허리 질환과도 관련이 있기 때문에 수술전후
의 ODI score 차이로는 수술적 치료의 결과와의 연관성을 판정
하는 데에 한계가 있을 것으로 생각된다. 중요한 것은 수술 전에 
시행하는 자기공명영상 검사에서 어느 한가지 항목이 아니라 여
러 가지 항목들을 종합적으로 판단하여 수술 후의 예후와 임상
적인 결과를 예측하는 것이며 특히 이중 신경근 압박과 추간판 
탈출 형태가 중요하게 작용한다는 것이다. 
결과에서 신경근 압박 정도에 따른 분류와 척추관 침범 정도
에 따른 분류에 차이가 있는 것은 신경근 압박 정도는 축상면에
서 신경근과 추간판의 관계를 확인한데 반해 척추관 중심의 시
상면에서의 추간판의 비율로 확인했기 때문이라고 생각할 수 있
다. 실제로, 이는 척추 골절에서 척추관의 감입 정도와 신경 증
상이 일치하지 않듯이, 사람마다 척추관의 전후직경이 다양하기 
때문에 척추관 중심의 시상면에서 추간판이 척추관을 압박하는 
정도가 신경근을 압박하는 정도와는 차이가 있다고 생각한다. 
본 연구의 단점은 임상적인 수술 후 결과의 판단에 있어서 설
문에 기초하는 ODI score라는 한가지 항목으로 평가했다는 점
과 의무 기록 및 영상 기록에 근거하여 후향적으로 연구를 진행
했다는 점에서 그 한계를 찾을 수 있겠다. 신경근 압박 정도, 탈
출 정도, 골단판의 신호 변화 모두 2인의 자기공명영상 검사 소
견으로 각 군을 분류하였는데 자기공명영상 검사의 질적인 문제 
등으로 측정에 부정확성에 대한 오차가 있을 수 있다. 그렇지만 
여러 가지 자기공명영상 검사 소견을 종합적으로 분석한 연구 
모델로서 다양한 임상적인 결과 판정 방법을 만들고 좀더 많은 
환자를 포함시켜 장기적인 추시 관찰이 이루어진다면 보다 유용
한 연구가 될 수 있을 것이다. 이로서 수술 후의 예후 인자가 될 
수 있는 다양한 자기공명영상 검사 소견에 대해 수술 전에 충분
히 분석한 후에 수술적 치료를 결정하고 치료 효과를 예측할 수 
있다고 생각한다. 
결 론
요추 추간판 탈출증의 수술적 치료의 결과와 수술 전 자기공
명영상 검사 소견에서의 척추관 침범 정도, 인접 척추 골단판
의 신호 변화의 소견은 각각 관련이 없는 것으로 생각되며 탈출
(extrusion) 이나 유리(sequestration)는 돌출(protrusion) 경우보
다 수술 후 임상적인 호전이 더 우세하였다. 또한 신경근 압박이 
접촉(contact)보다 진행한 단계인 압박(compression)인 군에서 
수술적 치료에서 그 결과가 좋았다. 수술 전 자기공명영상 검사 
소견은 여러 가지 항목을 종합적으로 평가함으로써 수술적 치료
결과를 예측하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 
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요추 추간판 탈출증 환자의 수술적 치료에서 수술전 자기 공명 영상 검사 소견과 수술적 치료 결과의 관계
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연구 계획: 후향적 연구
목적: 요추 추간판 탈출증 환자의 수술적 치료의 결과에 있어서 수술 전 MRI 소견과의 관계에 대하여 알아보고자 이의 연관 관계를 후향적으로 검토하
였다.
선행문헌의 요약: 탈출된 추간판의 크기와 수술 후 결과의 호전도는 비례한다는 연구 결과가 많지만, 골단판의 신호 변화 (Modic change )와 수술 후 결
과의 상관관계에 대하여는 이견이 많다. 
대상 및 방법: 요추 추간판 탈출증으로 단일 집도의에게 후방 수핵 제거술을 시행 받고 추시 관찰이 가능했던 총 82명의 환자를 대상으로 후향적으로 
검토하였다. 평균 술후 추시 기간은 34.2개월 이었다. 이들의 수술 전 MRI 소견에 대하여 추간판 탈출증의 단계, 신경근 압박 정도, 척추관 침범 정도 및 
척추 골단판의 신호 변화를 확인하고 이를 수술 전후 ODI score 의 변화와 비교하였다.
결과: 수술적 치료를 시행 받은 환자는 남성 44명, 여성 38명 총 82명이었고 평균 나이는 52세였다. 추간판 탈출의 단계로 비교하였을 때 돌출
(protrusion)된 경우는 13례, 탈출(extrusion)된 경우는 65예, 유리(sequestration)된 경우는 4예였으며 탈출된 경우나 유리된 경우에서 돌출된 경우보다 수
술 후 ODI score가 의미 있게 호전되었다(p=0.014). 또한 신경근 압박 정도가 접촉(contact)보다 진행한 단계인 압박(compression)인 군에서 수술 후 ODI 
score가 의미 있게 호전되었다(p=0.047). 척추관 침범 정도를 비교하였을 때에는 각 군에서 수술 전후의 ODI score 변화와는 연관성이 없었다. 총 82명 
중에 23명의 수술 전 MRI 에서 인접 척추 골단판의 신호 변화가 확인되었는데 신호 변화가 나타나지 않았던 군과 수술 전후 ODI score 변화의 차이는 
없었다.
결론: 수술적 치료가 필요한 요추 추간판 탈출증 환자에서  신경근 압박은 접촉보다 진행한 단계인 압박인 경우에서, 그 형태는 돌출 경우보다 탈출이나 
유리의 경우에서 수술 후 결과가 좋았다. 수술 전 MRI 에서의 척추관 침범 정도, 인접 척추 골단판의 신호 변화는 수술 결과와 관련이 없었다.
색인 단어: 요추 추간판 탈출증, 자기 공명 영상, 추간판 제거술, 임상적 결과
약칭 제목: 추간판 탈출증의 수술적 치료 결과
